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Abstrak 
Angka kesakitan Demam Berdarah Dengue (DBD) di Provinsi Bali menempati urutan pertama jika 
dibandingkan dengan provinsi lain di Indonesia selama tahun 2011 - 2015. Penyakit ini disebabkan oleh 
virus dengue yang ditularkan oleh nyamuk Aedes spp. Risiko penularan DBD diukur dengan kepadatan jentik 
(density	figure).	Penelitian	ini	dilakukan	di	Kabupaten	Jembrana,	Karangasem	dan	Badung	Provinsi	Bali	pada	
tahun 2017 dengan tujuan untuk menghitung indeks entomologi vektor DBD di ketiga lokasi tersebut. Jentik 
nyamuk Aedes spp. dikumpulkan dari 100 rumah di tiap lokasi di kawasan pemukian penduduk. Hasil koleksi 
jentik nyamuk dihitung dengan indikator indeks larva berupa House Index (HI), Container Index (CI) dan 
Breateu Index (BI). Nilai HI Kabupaten Jembrana, Karangsem dan Badung berturut-turut adalah 19%, 27% 
dan 45%. Nilai CI Kabupaten Jembrana, Karangsem dan Badung berturut-turut adalah 9,25%; 17,37% dan 
24,41% sedangkan nilai BI di Kabupaten Jembrana, Karangsem dan Badung berturut-turut adalah 25%, 41% 
dan 62%. Jenis tempat perindukan nyamuk di Kabupaten Jembrana dan Karangasem terbanyak ditemukan 
pada ember, sedangkan di Kabupaten Badung ditemukan pada bak mandi. Potensi penularan DBD masih 
berlangsung di tiga kabupaten ini. Upaya larvasidasi, pemberantasan sarang nyamuk dan penyuluhan harus 
terus digiatkan dan ditingkatkan oleh ketiga kabupaten ini.
Kata Kunci: kepadatan jentik, Aedes spp., Bali
Abstract
Incidence	 rate	Dengue	Haemorrhagic	Fever	 (DHF)	 in	Bali	Province	 ranks	 the	first	 in	 Indonesia	 in	2011-
2015. DHF is caused by dengue virus transmitted by Aedes spp. The high risk of DHF transmission could be 
measured	by	density	figure	of	vectors.	This	research	was	conducted	in	Jembrana,	Karangasem	and	Badung	
Districts of Bali in 2017. The aim of the current study was to calculate the entomology’s index in those districts. 
Aedes spp. larvae were collected from 100 houses per location in the each area. The mosquito larvae data were 
calculated by indicator of larvae index of House Index (HI), Container Index (CI) and Breateu Index (BI). The 
HI results in Jembrana, Karangasem and Badung districts were 19%, 27% and 45%, respectively. In addition, 
CI value was 9.25%, 17.37% and 24.41% for Jembrana, Karangasem and Badung districts respectively. The 
BI value in Jembrana, Karangasem and Badung districts were 25%, 41% dan 62%. The types of mosquito 
breeding places in Jembrana and Karangasem were mostly found in buckets, while in Badung district were 
found in bathtubs. The potential for DHF transmission remains a major problem in those three districts. The 
efforts of larvicides application, eradication of mosquito nests and the extension of DHF should be carried out 
and improved in those three districts. 
 Keywords : larvae density, Aedes spp., Bali 
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PENDAHULUAN
Provinsi Bali merupakan salah satu tujuan wisata 
yang terkenal di mata dunia. Setiap tahunnya banyak 
wisatawan yang datang berkunjung ke Provinsi Bali, baik 
wisatawan domestik maupun mancanegara. Berdasarkan 
informasi dari website Badan Pusat Statistik (BPS) 
Provinsi Bali menyatakan bahwa kunjungan wisatawan 
asing yang berkunjung ke Bali pada tahun 2017 adalah 
sebanyak 5.697.739 orang (BPS Bali, 2018). Sebagai 
daerah tujuan wisata, Provinsi Bali berkewajiban 
untuk menyediakan daerah wisata yang sehat sesuai 
dengan Peraturan Menteri Pariwisata (Kemenpar 
RI, 2016). Menurut WHO, salah satu penyakit yang 
patut diwaspadai saat melakukan perjalanan adalah 
infeksi virus dengue (WHO, 2012), yang mudah sekali 
menular terutama di daerah tropis. Infeksi virus dengue 
dilaporkan sebagai salah satu penyakit yang diakibatkan 
dari adanya pariwisata dan berpotensi untuk menurunkan 
jumlah wisatawan yang berkunjung (Schmidt-Chanasit 
et al., 2010; Mavalankar et al., 2009).
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi 
Bali Tahun 2015, jumlah penderita Demam Berdarah 
Dengue (DBD) sebanyak 10.759 kasus dengan jumlah 
kematian sebanyak 29 orang (Incidence Rate/Angka 
Kesakitan 259,1 per 100.000 penduduk dan Case 
Fatality Rate/Angka Kematian 0,3%) (Dinkes Bali, 
2016). Sedangkan hasil pengumpulan data sekunder 
kegiatan Riset Khusus Vektora Tahun 2017 di Dinas 
Kesehatan Kabupaten (DKK) Jembrana menyebutkan 
bahwa jumlah kasus DBD pada tahun 2015 dan 2016 
adalah sebanyak 345 dan 771 kasus; DKK Badung 
menyebutkan bahwa jumlah kasus DBD pada tahun 
2015 dan 2016 adalah sebanyak 2.178 dan 3.998 kasus 
serta DKK Karangasem menyebutkan bahwa jumlah 
kasus DBD tahun 2015 dan 2016 adalah sebanyak 790 
dan 3.226 kasus.
Diagnosis klinis infeksi virus dengue berupa Demam 
Dengue, DBD, DBD dengan syok dan Expanded Dengue 
Syndrome (Ditjen P2P, 2017). Infeksi virus dengue 
ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti dan Ae. albopictus 
melalui gigitan, penularan transeksual dari nyamuk 
jantan ke nyamuk betina melalui perkawinan, penularan 
transovarial dari induk nyamuk ke keturunannya bahkan 
penularan melalui transfusi darah (Candra, 2010; Hadi 
et al., 2012).
Aktifitas menghisap darah nyamuk Aedes biasanya 
dilakukan pada siang hari, sedangkan aktifitas bertelur 
dan berkembang biak dilakukan di atas permukaan air 
jernih pada dinding yang bersifat vertikal dan terlindung 
dari pengaruh matahari langsung (Waryono, 2004).
Untuk menurunkan kasus DBD perlu dilaksanakan 
pengendalin vektor DBD yang sebaiknya dilakukan 
sebelum musim penularan terjadi melalui penyuluhan 
kepada masyarakat, Bulan Bakti Gerakan (BBG) PSN 
3Mplus secara serentak dan larvasidasi (Ditjen P2P, 
2017).    
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
kepadatan larva Aedes spp. berdasarkan House Index 
(HI), Container Index (CI) dan Breuteau Index (BI) 
sesuai dengan standar World Health Organization 
(WHO). Informasi kepadatan larva Aedes digunakan 
untuk mengetahui potensi penularan virus dengue di 
masyarakat dan digunakan untuk menentukan target 
dalam upaya pengendalian vektor.
BAHAN DAN METODE
Penelitian dilakukan di Desa Kaliakah, Kecamatan 
Negara, Kabupaten Jembrana, Desa Buduk, Kecamatan 
Mengwi, Kabupaten Badung, dan Desa Padang, Kerta 
Kecamatan Karangasem, Kabupaten Karangasem pada 
ekosistem non hutan dekat pemukiman yang merupakan 
lokasi penelitian Riset Khusus Vektor dan Reservoir. 
Pengambilan data penelitian dilakukan pada bulan April 
sampai dengan Mei 2017. 
Data yang dikumpulkan berupa jentik nyamuk Aedes 
spp. yang diambil dari 100 rumah di kawasan pemukiman 
penduduk misalnya di bak mandi, ember, gentong dan 
berbagai tempat penampungan air baik yang ada di dalam 
maupun di luar rumah yang berpotensi sebagai tempat 
perkembangbiakan nyamuk (B2P2VRP, 2016).
Perhitungan kepadatan larva nyamuk dilakukan 
menggunakan indikator Index Larva berupa House 
Index (HI), Container Index (CI) dan Breateu Index 
(BI) serta Angka Bebas Jentik (ABJ) (Ditjen P2P, 
2017; B2P2VRP, 2016). Berdasarkan nilai HI, CI dan 
BI terdapat tiga kategori kepadatan larva, yaitu rendah, 
sedang dan tinggi sesuai dengan Tabel 1. Menurut WHO, 
standar BI dalam kategori aman jika nilainya <50, CI 
<5% dan HI <10% serta ABJ di atas atau sama dengan 
95% (Ditjen P2P, 2017; WHO, 2011).
Tabel 1. Kriteria Kepadatan Larva Berdasarkan 
Indeks Jentik
Density 
Figure HI CI BI Kategori
1 1-3 1-2 1-4 Rendah
2 4-7 3-5 5-9 Sedang
3 8-17 6-9 10-19 Sedang
4 18-28 10-14 20-34 Sedang
5 29-37 15-20 35-49 Sedang
6 38-49 21-27 50-74 Tinggi
7 50-59 28-31 75-99 Tinggi
8 60-76 32-40 100-199 Tinggi
9 ≥77 ≥41 ≥200 Tinggi
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Index	 larva	 dinyatakan	 dengan	 rumus	 sebagai	
berikut (Ditjen P2P, 2017) :
HASIL 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase 
density figure Aedes spp. di Desa Kaliakah, Kecamatan 
Negara, Kabupaten Jembrana dan Desa Padang Kerta, 
Kecamatan Karangasem, Kabupaten Karangasem 
masuk dalam kategori sedang, sedangkan di Desa 
Buduk, Kecamatan Mengwi, Kabupaten Badung masuk 
dalam kategori tinggi. Sedangkan nilai ABJ di tiga desa 
di kabupaten berada di bawah standar yang ditetapkan 
oleh Kementerian Kesehatan, yaitu di bawah 95%. 
Density figure dan ABJ di ketiga kabupaten dapat dilihat 
pada Tabel 2.
Untuk nilai HI di tiga desa di tiga kabupaten berada 
di atas standar yang ditetapkan oleh WHO, yaitu ≥10%	
sedangkan nilai CI di tiga desa di tiga kabupaten berada 
di	atas	standar	yang	ditetapkan	oleh	WHO,	yaitu	≥5%.	
Untuk nilai BI di Desa Kaliakah Kabupaten Jembrana 
dan Desa Padang Kerta Kabupaten Karangasem masuk 
ke dalam kategori aman, karena nilainya <50, sedangkan 
nilai BI di Desa Buduk Kabupaten Badung berada di 
atas standar WHO, yaitu lebih dari 50. 
Gambar 1. Lokasi Pengambilan Jentik Aedes spp. di tiga Kabupaten di Provinsi Bali 
 (sumber : Diseminasi Riset Khusus Vektora B2P2VRP Tahun 2017)
Tabel 2.  Persentase Kepadatan Jentik Nyamuk Aedes spp. di Tiga Kabupaten di Provinsi Bali Tahun 2017
Kabupaten Persentase Kepadatan Jentik Nyamuk Aedes spp.HI CI BI Kategori Density Figure ABJ
Jembrana 19 9,25  25 Sedang 81
Karangasem 27 17,37  41 Sedang 73
Badung 45 24,41  62 Tinggi 55
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Jumlah dan persentase jenis kontainer yang positif 
jentik Aedes spp. di lokasi penelitian dapat dilihat pada 
Tabel 3. Persentase kontainer yang positif jentik Aedes 
spp. terbanyak di Desa Kaliakah, Kecamatan Negara, 
Kabupaten Jembrana ditemukan pada ember, yaitu 
sebesar 2,59%. Persentase kontainer yang positif jentik 
Aedes spp. terbanyak di Desa Padang Kerta, Kecamatan 
Karangasem, Kabupaten Karangasem ditemukan pada 
ember sebesar 3,39%. Persentase kontainer yang positif 
jentik Aedes spp. terbanyak di Desa Buduk, Kecamatan 
Mengwi, Kabupaten Badung ditemukan pada bak 
mandi, yaitu sebesar 4,72%.
Tabel 3. Jumlah dan persentase jenis kontainer yang positif jentik Aedes spp. pada tiga kabupaten di Provinsi 
Bali Tahun 2017
Jenis Kontainer
















Bak Mandi 6 2,22 2 0,85 12 4,72
Bak WC 0 0,00 6 2,54 0 0,00
Ban bekas 3 1,11 2 0,85 3 1,18
Dispenser 1 0,37 0 0,00 3 1,18
Drum 2 0,74 0 0,00 2 0,79
Ember 7 2,59 8 3,39 11 4,33
Gelas/botol 1 0,37 3 1,27 1 0,39
Kaleng 4 1,48 0 0,00 1 0,39
Ketiak daun 1 0,37 0 0,00 0 0,00
Kolam/aquarium 0 0,00 2 0,85 1 0,39
Kulkas 0 0,00 1 0,42 1 0,39
Tempat minum burung 0 0,00 1 0,42 1 0,39
Tempayan 0 0,00 5 2,12 7 2,76
Vas/pot 0 0,00 7 2,97 10 3,94
Plastik tempat minum babi 0 0,00 0 0,00 9 3,54
Lainnya 0 0,00 4 1,69 0 0,00
PEMBAHASAN
DBD merupakan penyakit yang disebabkan oleh 
virus dengue yang dibawa oleh nyamuk Aedes spp. dan 
ditularkan melalui gigitannya. Siklus kehidupan Aedes 
spp. dimulai dari telur yang berada di permukaan air 
yang jernih, yang kemudian menetas menjadi jentik. 
Jentik ini selanjutnya berkembang menjadi pupa 
kemudian berubah menjadi nyamuk dewasa. Tempat 
perkembangbiakan nyamuk Aedes spp. adalah tempat 
yang menampung air di dalam, luar atau sekitar rumah 
serta tempat-tempat umum. Pada penelitian ini jentik 
Aedes spp. ditemukan pada bak mandi, bak WC, ban 
bekas, dispenser, drum, ember, gelas/botol, kaleng, 
ketiak daun, kolam/aquarium, kulkas, tempat minum 
burung, tempayan,vas/pot, plastik tempat minum babi 
dan yang lainnya.
Berdasarkan hasil penelitian, kepadatan jentik 
Aedes spp. di Kabupaten Jembrana dan Karangasem 
diperoleh hasil bahwa kedua kabupaten termasuk dalam 
kategori risiko penularan sedang DBD, sedangkan 
Kabupaten Badung termasuk dalam kategori risiko 
penularan tinggi DBD. Kondisi tersebut memungkinkan 
terjadinya kasus DBD di ketiga kabupaten pada waktu 
mendatang jika tidak dilakukan upaya pengendalian 
vektor untuk menurunkan kepadatan jentik. 
Container Index (CI) menggambarkan persentase 
kontainer yang positif ditemukan jentik dibagi dengan 
jumlah kontainer total. Nilai CI Kabupaten Jembrana 
adalah sebesar 9,25%, Kabupaten Karangasem sebesar 
17,37% dan Kabupaten Badung sebesar 24,41%. Ketiga 
kabupaten ini memiliki angka CI dalam kategori tidak 
aman, dimana kemungkinan kejadian DBD di waktu 
yang akan datang bisa terjadi. 
Angka Bebas Jentik (ABJ) di Kabupaten Jembrana 
adalah sebesar 81%, di Kabupaten Karangasem 73% 
sedangkan di Kabupaten Badung sebesar 55%. Kondisi 
ABJ di tiga kabupaten ini berada di bawah target yang 
ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan yaitu di atas atau 
sama dengan 95% (Ditjen P2P, 2017). Hal yang sama 
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juga ditemukan di Kota Palembang, Kabupaten Bone, 
Kota Palopo, Kota Makasar, Kota Palu, Kabupaten 
Donggala, Kabupaten Banyuwangi dan Kabupaten 
Sukoharjo, yang memiliki nilai ABJ di bawah standar 
nasional (Taviv et al., 2010; Andiarsa & Sembiring, 2017; 
Chadijah et al., 2011; Kurniawan, 2015; Maksud et al., 
2015; Murdani et al., 2016). Jika ABJ di tiga kabupaten 
ini masih di bawah dari target Kementerian Kesehatan, 
maka besar kemungkinan kasus DBD masih tinggi di 
tiga kabupaten ini. Peningkatan ABJ ini dapat dilakukan 
dengan kegiatan memberikan ikan Cupang sebagai ikan 
pemakan jentik pada tempat-tempat yang berpotensi 
sebagai perindukan nyamuk Aedes spp. (Taviv et al., 
2010). Selain itu juru pemantau jentik (jumantik) juga 
memiliki peran yang penting untuk kewaspadaan dini 
kejadian DBD (Pratamawati, 2012). Jumantik harus 
diberi sarana dan prasarana yang memadai sehingga 
dapat melaksanakan tugasnya dengan baik serta 
dilakukan supervisi baik dari puskesmas maupun dinas 
kesehatan terhadap kinerja mereka (Sandhi & Martini, 
2014). Pemantauan jentik dapat melibatkan anak 
sekolah karena lebih mudah dalam menggerakkannya 
(Astuti & Susanti, 2017). Selain melalui peran jumantik, 
kewaspadaan dini terhadap DBD juga dapat dilakukan 
dengan kegiatan surveilans yang aktif dan rutin 
(Anastasia, 2009).
Kontainer paling banyak ditemukan jentik Aedes 
spp. di Kabupaten Jembrana dan Karangsem adalah 
ember dengan besar persentase masing-masing 2,59% 
dan 3,39%. Hal ini sama dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Hendri et al. di Kabupaten Pangandaran 
yang menyatakan bahwa perolehan jentik terbanyak 
ditemukan pada ember (Hendri et al., 2010). Penelitian 
yang dilakukan oleh Astuti dan kawan – kawan di Kota 
Tangerang Selatan juga menemukan bahwa larva Aedes 
spp. paling banyak ditemukan pada ember (Astuti et 
al., 2016). Hal ini berbeda dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Badrah dan Hidayah di Kabupaten 
Penajam Paser Utara yang menyebutkan bahwa peroleh 
jentik terbanyak ditemukan pada kaleng bekas (Badrah 
& Hidayah, 2011).
Kontainer paling banyak ditemukan jentik Aedes 
spp. di Kabupaten Badung adalah bak mandi dengan 
persentase sebesar 4,72%. Penelitian Ridha, et al. di 
Kota Banjarbaru juga menyatakan bahwa kontainer 
dengan jumlah jentik terbanyak adalah pada bak mandi 
(Ridha et al., 2013). Pada studi lainnya juga menyatakan 
bahwa kontainer yang paling banyak ditemukan 
jentik adalah bak mandi (Joharina & Widiarti, 2014). 
Penelitian yang dilakukan di Provinsi Bali pada tahun 
2012 menyatakan bahwa jenis tempat penampungan 
air yang paling berisiko untuk menularkan DBD adalah 
bak mandi (Purnama & Satoto, 2012). Demikian juga 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Dhewantara dan 
Dinata, yang menemukan bahwa larva Aedes spp. paling 
banyak ditemukan pada bak air (Dhewantara & Dinata, 
2015). Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Rokhmawati di Kota Tegal (Rokhmawanti et al., 
2015). Berdasarkan hasil penelitian Ambarita et al. 
(2016) juga menyebutkan bahwa kontainer di dalam 
rumah yang paling banyak ditemukan larva Aedes spp.. 
adalah bak mandi (Ambarita et al., 2016).
Dengan ditemukannya larva Aedes spp. pada bak 
mandi, bak WC, ban bekas, dispenser, drum, ember, 
gelas/botol, kaleng, ketiak daun, kolam/aquarium, 
kulkas, tempat minum burung, tempayan,vas/pot, 
plastik tempat minum babi dan yang lainnya serta nilai 
ABJ yang masih di bawah standar Kemenkes, maka 
potensi penularan penyakit DBD di Provinsi Bali masih 
bisa terjadi. Hal ini patut diwaspadai karena Provinsi 
Bali merupakan provinsi yang memiliki kunjungan 
wisatawan yang tinggi dibandingkan dengan provinsi 
lain di Indonesia. Walaupun sampai dengan saat ini 
penulis belum pernah menemukan informasi terkait 
jumlah wisatawan yang terinfeksi virus dengue setelah 
melakukan perjalanan wisata ke Provinsi Bali. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Cruz dan 
kawan-kawan di Filipina menyatakan bahwa kepadatan 
jentik yang tinggi memiliki potensi yang tinggi juga 
dalam penularan penyakit DBD (Cruz et al., 2008). Hal 
ini juga harus diwaspadai oleh dinas kesehatan setempat, 
karena berdasarkan penelitian Sucipto dam kawan-
kawan di Kabupaten Semarang tempat penampungan 
air yang berjentik mempunyai hubungan yang signifikan 
dengan kejadian DBD (Sucipto et al., 2015).
Lingkungan sangat berhubungan dengan keberadaan 
larva Aedes spp. misalnya kelembaban udara, keberadaan 
saluran air hujan yang kurang lancar dan keberadaan 
kontainer. Peningkatan curah hujan akan meningkatkan 
kelembaban dan temperatur yang mendukung seluruh 
aktivitas nyamuk termasuk memperpanjang umur dan 
perilaku nyamuk dalam melakukan reproduksi. Vektor 
Aedes aegypti akan berkembang secara optimum pada 
temperatur 20–28 derajat Celcius. Tindakan masyarakat 
juga harus berperan dalam upaya pencegahan dan 
penanggulangan DBD (Nugrahaningsih et al., 2010) 
yang sebaiknya dilakukan sebelum musim penghujan 
tiba.
Meningkatnya kasus DBD di beberapa kabupaten 
terkait dengan keberadaan vektor Aedes aegypti 
(Sunaryo & Pramestuti, 2014). Beberapa hal yang 
berkaitan dengan meningkatnya kejadian DBD di 
Kabupaten Aceh besar adalah suhu udara di dalam 
rumah yang optimal untuk perkembangbiakan nyamuk, 
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keberadaan breeding place di lingkungan rumah dan 
kebiasaan membersihkan tempat penampungan air lebih 
dari tujuh hari sekali (Sofia et al., 2014). 
Hasil penelitian Widiarti, et al. di Provinsi Jawa 
Tengah menyebutkan bahwa tingginya kasus DBD di 
Provinsi Jawa Tengah disebabkan adanya kesenjangan 
antara program yang telah dicanangkan dengan 
implementasi di lapangan, misalnya program PSN 
yang tidak berjalan dengan optimal, larvasidasi hanya 
dilakukan pada saat ada KLB saja dan pada wilayah 
endemis saja serta fogging dilakukan hanya dalam satu 
siklus kehidupan vektor saja (Widiarti et al., 2018).
Penelitian yang dilakukan oleh Badrah dan Hidayah 
di Kabupaten Penajam Paser Utara menyebutkan bahwa 
ada hubungan antara jenis kontainer dengan keberadaan 
jentik Aedes aegypti (Badrah & Hidayah, 2011), sama 
halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Agus dan 
kawan-kawan di Palu yang menyebutkan ada hubungan 
antara jenis kontainer dengan keberadaan jentik Aedes 
aegypti (Agus et al., 2008).
Sedangkan penelitian Suyasa, et al. di Denpasar 
Selatan menyebutkan bahwa kondisi lingkungan yang 
berpengaruh dengan keberadaan jentik adalah kepadatan 
penduduk, mobilitas penduduk, keberadaan tempat 
ibadah, keberadaan pot tanaman hias, keberadaan 
saluran air hujan dan keberadaan kontainer (Suyasa et 
al., 2007).
Supartha menyebutkan bahwa faktor lingkungan 
yang paling mendukung berkembangbiaknya nyamuk 
Aedes spp. adalah ketersediaan air dan suhu udara, telur 
nyamuk dapat bertahan sampai dengan satu tahun dalam 
keadaan tidak ada air, begitu ada air telur langsung 
berkembang menjadi jentik (Supartha, 2008). Kondisi 
ini patut diwaspadai dengan meminimalisir tempat 
penampungan air yang ada di lingkungan sekitar.
Jentik nyamuk Aedes spp. memiliki potensi 
terinfeksi virus dengue yang diperoleh dari induknya. 
Hasil penelitian Seran dan Prasetyowati di laboratorium 
menemukan bahwa induk Aedes spp. yang terinfeksi 
oleh virus dengue, mampu mentrasmisikan virus ini 
melalui telurnya, hal ini dikenal dengan transovarial 
transmission (Seran & Prasetyowati, 2012). Jentik 
yang terinfeksi jika berubah menjadi nyamuk dan 
mencari mangsa di pemukiman penduduk, maka potensi 
penularan virus dengue sangat mungkin terjadi. 
Upaya yang sudah dilakukan oleh Dinas Kesehatan 
di tiga kabupaten terkait dengan pegendalian DBD 
adalah program/aplikasi larvasida, fogging, gertak 
PSN setiap hari Jumat, pembentukan jumantik dan 
pemberantasan sarang nyamuk. Menurut Respati dan 
Keman kegiatan yang paling efektif untuk menurunkan 
kepadatan jentik nyamuk adalah dengan abatisasi 
dan perilaku 3M sehingga kasus DBD dapat dicegah 
(Respati & Keman, 2007). Penelitian yang dilakukan 
oleh Kusumawardani di Semarang menyebutkan bahwa 
penyuluhan kesehatan berpengaruh terhadap tingkat 
pengetahuan, sikap dan praktik ibu dalam pencegahan 
DBD pada anak (Kusumawardani, 2012). Selain itu, 
menurut Pujiyanti dan Trapsilowati, upaya pengendalian 
vektor DBD perlu difokuskan untuk dilaksanakan baik 
di dalam maupun di luar lingkungan rumah (Pujiyanti & 
Trapsilowati, 2010).
Penggunaan insektisida rumah tangga secara 
berkala dapat mencegah keberadaan larva Aedes spp. 
pada tempat penampungan air di lingkungan rumah 
(Meliyanie et al., 2017). Surveilans epidemiologi, 
promosi kesehatan kepada masyarakat dan pengendalian 
vektor diperlukan untuk mencegah penularan DBD 
(Karyanti & Hadinegoro, 2009; Purnama et al., 2013).
Pengendalian vektor DBD harus melibatkan peran 
serta masyarakat melalui program pemberdayaan 
misalnya dengan kegiatan usaha produktif, simpan 
pinjam, pemberian pemberian pinjaman modal lunak 
untuk kader DBD yang memiliki usaha terbukti dapat 
meningkatkan ABJ serta menurunkan HI, CI dan BI 
(Trapsilowati et al., 2015).
Hasil penelitian Subagia, et al. di Denpasar 
menyatakan bahwa kejadian DBD sangat berhubungan 
dengan keadaan lingkungan dalam rumah, mobilitas 
penduduk dan riwayat kontak dengan kasus DBD 
(Subagia et al., 2013; Ekaputra et al., 2013). Berdasarkan 
penelitian Widiarti dan Lasmiati juga menyebutkan 
bahwa KLB DBD di Jawa Tengah terjadi karena ABJ 
yang masih dibawah standar 95 %, CI berkisar 11,84 
% — 75,16 %, HI berkisar 11,48% - 75,86% dan BI 
berkisar 14,73-100 (Widiarti & Lasmiati, 2015).
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Hasil studi yang dilakukan pada tahun 2017 
menunjukkan HI Kabupaten Jembrana, Karangsem 
dan Badung berturut-turut adalah 19%, 27% dan 
45%. Nilai CI Kabupaten Jembrana, Karangsem dan 
Badung berturut-turut adalah 9,25%; 17,37% dan 
24,41%. Nilai BI Kabupaten Jembrana, Karangsem dan 
Badung berturut-turut adalah 25%, 41% dan 62%. Jenis 
tempat perindukan nyamuk di Kabupaten Jembrana 
dan Karangasem terbanyak ditemukan pada ember, 
sedangkan di Kabupaten Badung ditemukan pada bak 
mandi. Potensi penularan DBD masih berlangsung di 
tiga kabupaten ini.
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Saran
Dengan ditemukannya jentik nyamuk ditemukan 
pada berbagai jenis penampungan air, sehingga program/ 
aplikasi larvasidasi, intensifikasi kegiatan pemberantasan 
sarang nyamuk melalui kerja bakti serta menerapkan 3 
M plus perlu untuk digiatkan dan ditingkatkan. Bagi 
masyarakat, perlu diberikan informasi terkait dengan 
upaya pengendalian vektor penyakit DBD melalui 
penyuluhan yang dilakukan dengan media visual, audio 
maupun audio visual. 
KONTRIBUSI PENULIS
Pada penulisan artikel ini, penulis WW berperan 
sebagai konseptor dalam perumusan tujuan penelitian 
secara menyeluruh. RTDA berperan dalam melakukan 
analisis data hasil penelitian. NWDA bertanggung 
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